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併例に有用で、あると考えられた。分離された結核菌の初
回耐性頻度は 2-10%で，総合耐性誌 6%であった。 
7. びまん性絢膜中皮彊の 1候i
篠鯖克己，山口哲生，渡辺昌平
〈千大・騎内)
河野後彦，林豊 (開・病理) 
80議。男性。主訴は左胸請。他に咳敷，血疲，労作時
呼吸困難等の症状があり入読した。大量の血性絢水が見
られ，胸水中からは悪性組抱は証明されなかったが，脆
水中 LDH，フェリチンは車清に比して著明な高僅を示
した。全経退 7ヶ月で死亡し害j検を行った。縦語，模隔
膜，識{員IJ臆摸にー塊となった腫蕩が胸膜の外視，IJをびまん
性に浸?脅し，組織学的に隷緯型のびまん性胸膜中皮腫と
診断された。 
8. C誼OP護法が著効を示した葬ホジキンリンパ
謹の 1椀
額誘啓，金子昇，内藤隆，橋爪一党
(県西誤巷塁療センター・呼吸器科)
鈴木昌八，木村秀檎，和田源胃，半沢構
(同・胸部外科)
今回我々は CHOP療法が著勢を示した非ホジキンリ
ンパ麗の工例を経験したので報告する。症候iは検診にて
縦縞麗蕩を疑われ， ヲンパ節生検及び臨床所見， ジンバ
管造影等の諾検査より，病期 illAのび漫性中綿抱型非ホ
ジキンリンパ腫と診断された。本症例記 CHOP療法を
施行し，不完全寛解を得た。国療法は当践の遁去 7年間
における非ホジキンヲンパ還の化学費法中最も高い害弟
率を認めた。 
9. 血胸を伴った転移性諦彊療の 1手傷偶
斎藤幸誰，柴光年，佐藤震将
山口 豊 (千大・蹄タト)
安田耕作，脇坂正美 〈同・ 5宮、尿)
ド畢丸腫療の肺転移巣からの出血で血踊を呈し術中 re-
expansion lung edemaが発生した工例を報告した。
当科では過去12年関に 3例の腫蕩性血駒があったが血管
浸潤が強く，出血を伴いやすい腫蕩均騎転移では車胞は
重要な合併症であ予念頭におかねばならない。又自然気
胞で説気後や胸水鼓号i後に発生する肺水腫が揚圧議気下
で発症したことは詩血管の透過性の変化が主因となって
いると考えられた。 
10. 22藤女性の原発性腕腺癌の 1倒，および当撞設
の若年者原発性肺癌の検討
吉田農秀，山口哲生，渡辺昌平
(千大・ 1車内〉
田中由紀夫ヲ山口 豊 (詞・肺外〉
水谷文雄 (栓戸市立・内科〉
咳敷及び発熱を主訴とした22議女性の京発性肺脹癌の
症例を経験した。また， 1978年 4月 1aよ!J1982年末ま
でに当撞設に入院した訴癌患者 455例のうち， 40歳未満
の若年者京発性障癌19例について検討した。割合は全体
の 4.2%であ予，男女比註 10:9であった。組織では隷
癌が17倒を占めた。また，発見動機として自覚症を有し
ていた者が多く，病期は璽期以上が68%を占めた。手術
蒐行伊jは 6例であった。 
11. 小結抱癌の 2Ø~， 最近の化学覆法の考え方
河野典博，加藤文(千大・腸内〉
鮪辻、結絶癌は蹄癌の中でも転移が早く予後不良だが，
化学療法，放射線療法?と高い感受性をもつことがしられ
ている。謹々の化学療法が試みられているが， COMP 
療法による治療 1僚と AMP療法による治療工例とを
示した。現在も小結抱癌に対する化学療法は試行錯誤の
持期で今後も a慎重な検討が必要と患われる。なおき科で
は A羽 P療法と A羽 C察法の 2つのプロトコールによ
り trialが現在進行中である。 
12. YAGレーザーによる治寮を加えた小細胞癌の 
1例
石橋かおる，広畠健三(千大・肺内〉
藤沢武彦 (罰・蹄外〉
症例は， 57議の男性で辻、細臆癌の再発例である。者主
気管支は廷ぼ完全開塞，左主気管支は約90弘閉塞してお
担，これに対して YAGレーザーを層、射した。全身状態
は改善し，更に化学療法，設射操療法を加えることによ
担，廷命効果が得られた。本側の撲な中枢気道の狭窄病
変に対して YAGレーザー照射療法は，極めて有効な治
療法である。 
13. D市部分切除における C02レーザーの使用経験
田宮敬久，靖尾秀彦，田中由紀夫
馬場建行，山口 豊(千大・蹄外〉
レーザーメスは，出血量の減少・手慌時間の減少等種
々の利点がある。当施設に於ける C02レーザ}メスを
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用いた肺部分切除術の症例について報告する。症例は， 
66歳女性，左肺癌の手衡歴がある。右 52胸膜直下の転
移巣に対し昭和57年12月 C02レ}ザーメスにて蹄部分
切強街を誼行し，肺機能の温存に有効であると考えられ
た。き科では現在までに 8艇のレーずーメス使用症例が
あるが，指後 FVC比続前iこ比し平均78.6%と低下は
軽慶であった。 
14.左房合併切擦を行った肺癌の 1挺
岩井直路，佐藤展将，門出馬文，藤沢武彦，
山口豊 (千大・肺外〉
君塚玉虫~，大和田英美 (同・病理〉
進行肺、癌に対して左房合併切除施行し， 3年経過後も
再発を認めない症例を経験した。症例は50歳男性，題蕩
は 57にあ雪下蹄静脈を取り屈み心膜にも浸、潤し，左房
を一部合併して右中下薬切除術を議行した。なお当施設
での過去10年間の拡大合併切捨の予後は心摸・壁{員.lJ胸襲
切絵併では員好で，駒壁・横揺摸では悪い。拡大合併切
捺の手術適志では組織型，浸j間部位，深達震が重要な要
素であると考えたい。 
15.心電菌上 QSin V 1，2，3，4を示した PSSの1剖
検椀
杉林2喜男，市)1 崇(圏立寄志野・内科〉
堀江弘 (千大・一病〉
今回， P55で入院し心電図上 Q5inV 1，2，3，4を認めたー
剖設例を供覧する。症例は53歳の主薦。 10年前にリウマ
チ性関節炎の既往がある。 5年前よ野皮!曹の黒色硬化を
認め，生検で強皮症と診断されている。食患不振，下痢，
堰吐，腹部膨満を主訴に入院した。血圧 112/68mmHgo
心電医は上述の如くで心筋線維症を考えた。尿蛋白 (-λ
糖(-)。血算正常。血沈 87mm/時間， CRP4 +，まA2
+，拡核抗手本揚性。胸部レ線操では南側下請野に軽度の
隷誰化をみるのみで%VC42.2払 1秒、率96%。吸収不
全症状と肺炎・心包炎で死亡す。書j検で辻南側蹄の間質
に小血管の硬イ七及び線誰化像が著明で，蹄性心心電図と
しての C.rotation，5 in V 5，6 を裏づけ， Q5型にも関
与したと思われるがS設の前に s限 alrを欠く。心筋で
は内膜傑の小血管馬菌に浮腫，線雑化{象を散見し，心内 
E莫把厚も認める。此等の変化が smallrを被って典型的 
Q5型とし，心筋線維症と考えざるをえなかった要国と
思われた。 
16.上腹部手指椀の街前備後の血液ガスの変動(第 
2報〉
佐々木一義，寺本{島宇田川郁夫
大河原邦夫，前嶋清，小林恵、之
(小見JI中央・外科)
全身麻酔下に上腹部手術を受け，術後，合併症なく良
女子に経過した44ff~について，街前橋後の血液ガスの変動
を謂ベて報告した。
術後抵酸素血症の回復の早さと，指前一秒、率，年齢と
の関誌若干の関採が認められた。 
17.関心術後の跡内水分量のjIJ定J!
村山博和，高原善治，中村常太郎，
桓楽恒後 〈果立鶴舞)
当践における関心街症例 8例に対して，二重指示薬希
釈法によヲ術後のE市内水分量の変化を調べその有効性を
検討した。月車内水分量の変化は， AaD02，QS/QTの変
化をよく反映し，症例毎に経詩的変化を追うことにより
賠内水分量の増減を知る事辻箭後棒液管理，呼吸管理に
とって一つの示標となると考えられる。 
18.急性心筋梗塞の経過中 ARDSを合併した 1i9IJ 
斉藤学，ふ渋雄一郎，角南祐子，村木登，
平井昭 〔千葉市立・内科〉
山崎行誰 (県立佐原・内科) 
ARD5は1967年 Petty等によ P提唱されて以来，種
々の疾患との合併が報告されているが，急J性心筋袈塞と
の合併の報告は撞めて少い。
症例法54歳男性， 57年 2月22日急性心第梗塞にて当院 
CCむへ入院となる。入良時血圧 140/100mmHg，脈拍 
100/分。入院数時詞後より急性呼吸不全が出現し絢部レ
線所見は婦7k腫畿を呈した。同時に挺定した心拍出量，
蹄動脈模入圧の笹は正常であり， ARD5と診断，人工
陽圧呼吸などの治療により著明に改善した。 
19.最近経験した内科的呼吸不全の 2症例
加藤邦彦，高地哲夫，長谷川洋機〈厚生年金〉 
2併の間質性肺炎の疑いの急性呼吸不全患者の ICU
管理で，スワン・ガンツ・カテーテfレによる循環動態の
管理下に呼吸条件の設定血液ガスの是正を行った。症候i 
lは3ヶ月半の入読後退院となり，症例2は 1ヶ月半に
て Barotraumaをおこし死亡した。一殺に内科的呼吸不
全の管理で，原疾患の改善は元々多くは期待できず，人
工呼吸により病状が修飾され，判断を誤る可能性があ
り，更に薬揺の効果判定の罰難さ，高齢者が多く，相当
の合併を存し，長期の管理が強いられる問題がある。
